 NO：                                                            

西安邮电大学教职工父母亲去世悼念慰问金审批单存根
	分工会名  称
	
	教职工姓  名
	   
	补助

标准
	500元

	相关

情况
	我分会教职工          父/母 亲（姓名）             

因     于    年    月    日 不幸去世，请按相关规定予以补助。

             分工会负责人签字：         （盖章）

年    月    日


西安邮电大学教职工父母亲去世悼念慰问金审批单

	分工会名  称
	
	教职工姓  名
	   
	补助标准
	500元

	相关

情况
	我分会教职工         父/母 亲（姓名）                 

因     于    年    月    日 不幸去世，请按相关规定予以补助。

             分工会负责人签字：        （盖章）
年    月    日

	校工会

审批
	                               签字：

年    月    日


姓名：               工资卡号：                        开户行：
